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La	atención	primaria	de	salud	(APS)	ocupa	
nuevamente	 un	 lugar	 de	 privilegio	 en	 la	
agenda	internacional.	Treinta	años	después	
de	la	Declaración	de	Alma-Ata	fue	el	tema	
central	 del	 Informe	Mundial	 de	 la	 Salud	
en	2008	y	ha	sido	el	tópico	de	una	serie	de	














por	 la	 Salud	 de	 los	 Pueblos	 (http://www.	
phmovement.org/en)	 y	 la	 Universidad	





































estructurales	 seguidos	 de	 austeridad	











comunitaria	 podría	 atentar	 contra	 los	
intereses	 de	 grupo	de	 las	 élites	 en	 un	
periodo	en	el	cual	en	muchos	países	se	












poco	 se	 ha	 explorado.	El	 primer	 año	 de	
nuestro	proyecto	Revitalización	de	la	Salud	
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tigación	que	 se	 encuentran	a	 la	 espera	de	
respuestas,	 a	 las	 que	nuestro	 proyecto	 se	
dedicará	en	lo	que	sigue.
¿Qué tan integral ha sido la 
Atención Primaria de Salud?












y la prevención de enfermedades dentro 
del	 sector	o	 la	promoción	de	 la	 salud,	
o	 si	 también	depende	del	 compromiso	
horizontal	 con	 las	 comunidades	 y	 las	
acciones	 intersectoriales	 sobre	 los	
determinantes	sociales,	políticos	y	eco-
nómicos	de	la	salud.
3.	 Hasta	qué	punto	deberían	 incluirse	 en	
el	marco	de	 la	APS	 aquellas	 acciones	
independientes orientadas hacia los de-
terminantes sociales y económicos de 






tener relación con la prestación de servi-
cios	 de	 salud.	Nuestro	 criterio	 sobre	 esta	
exclusión	 fue	 que	 la	APS	 se	 sustenta	 en	
los	 servicios	 de	 atención	 de	 salud,	 desde	
donde la atención primaria encara los 
RecuadRo 1. Métodos de Revisión 
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determinantes	 de	 la	 salud.	Al	 interior	 de	






un	modelo	 de	APS	 integral.	Un	 ejemplo	
de	 tales	 vínculos	 sería	 la	 respuesta	 de	un	
sistema	de	salud	a	la	diarrea	en	los	niños,	
que	 incluye	 componentes	 de	 tratamiento	
(rehidratación	oral),	rehabilitación	(admi-
nistración	de	 suplementos	 nutricionales),	













Resultados deseados en la atención PRiMaRia integRal de salud 
(cPHc PoR sus siglas en inglés) 
• Aumento	de	la	equidad	en	el	acceso	a	la	atención	de	salud	y	a	otros	servicios	y/o	
recursos	esenciales	para	la	salud.









• Mejora	de	 los	 resultados	 en	 salud	de	 la	población	 y	una	mayor	 equidad	en	 la	
salud.
No	 esperábamos	 encontrar	 testimonios	
del	 buen	 desempeño	 de	 los	 programas	 o	
sistemas	 de	 salud	 en	 todos	 los	 resultados	
mencionados:	igual,	no	sucedió.	Gran	parte	
de	 la	 literatura	 científica	 (aunque	menos	






En	Europa	 y	América	 del	Norte	 se	 hizo	
hincapié	en	el	acceso	a	médicos	generales,	
en	el	caso	de	los	estadounidenses	sin	seguro	




comunidad,	 en	 particular	 con	 los	 centros	
multidisciplinarios	 de	 salud	 comunitaria	
(CHC	por	sus	siglas	en	inglés)	u	otros	pro-
gramas	estilo	“atención	primaria	orientada	
a	 la	 comunidad”	 (COPC	por	 sus	 siglas	 en	
inglés)	 (Yalnizyan,	 2005;	 la	COPC	 es	 un	
modelo de atención primaria desarrollado 
inicialmente	en	Sudáfrica	en	la	década	de	
1940	 que	 incluía	 acciones	 para	modificar	
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los	determinantes	 sociales	 de	 la	 salud).	A	
menudo	 estos	 centros	 empezaron	 como	
unas	formas	de	llevar	servicios	de	atención	
primaria	 a	 poblaciones	 de	 zonas	 rurales	




algunos	 países,	 como	Canadá	 y	Australia,	
estos centros se volvieron parte de los siste-















entre	 los	 estudios	 europeos	 efectivamente	
informó	sobre	 los	proyectos	más	 integrales	
de	la	APS.	Estos	incluyeron	evaluaciones	de	













RecuadRo 2.  
exPeRiencias de aboRígenes austRalianos en aPs 
Los	pueblos	 aborígenes	 han	 sido	 la	 clave	 para	 su	propio	 éxito.	En	un	proyecto	 de	
colaboración	 emprendido	por	 la	División	de	Medicina	General	 en	 la	 zona	 rural	 de	
Nueva	Gales	del	Sur,	con	el	fin	de	aumentar	el	acceso	de	la	población	aborigen	a	los	
médicos	generales,	por	ejemplo,	la	ejecución	fue	supervisada	por	un	comité	de	gestión	
con	 representación	mayoritaria	 aborigen	 y	 se	 requería	 la	 presentación	de	 informes	
periódicos	al	Consejo	de	Salud	Aborigen.	Las	estrategias	del	proyecto	a	las	que	se	les	
atribuyó	la	mejora	al	acceso	a	los	servicios	incluyeron	el	cruce	de	referencias	entre	los	
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1.	 Sin	 embargo,	 la	posibilidad	de	 sostener	
su	 integralidad	 parece	 estar	 determinada	
significativamente	 por	 el	 clima	 político.	
Un	hallazgo	 importante	 en	 la	 experiencia	
latinoamericana	es	que	existe	más	integra-
lidad	del	enfoque	de	APS	en	los	países	con	
sistemas	 integrados	 y	 universales	 (o	 casi	
universales)	de	salud,	mientras	que	la	APS	











auspiciados	 por	 organizaciones	 no	 gubernamentales	 tenían	más	 probabilidades	 de	
alinearse	con	los	dos	últimos	enfoques	y	a	la	vez	tenían	menos	probabilidad	(que	los	
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que	existen	evidencias	 sobre	 la	 integralidad	






























RecuadRo 4.  
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¿Qué ha logrado el APS?
Nuestro	 examen	 hasta	 la	 fecha	 confirma	
lo	que	en	general	se	acepta	en	materia	del	
impacto	de	la	APS	en	la	salud.	En	muchos	









parte	al	aumento	de	 la	cobertura	de	 la	 in-
munización	 y	 planificación	 familiar	 y	 a	 la	

















En	 varios	 centros	 de	APS	de	África,	 por	
ejemplo,	 la	 insuficiencia	 de	 suministros,	
dotación de personal, formación del personal 
y	apoyo	a	la	gestión	fueron	las	razones	que	
llevaron	a	 sus	bajos	niveles	de	confianza	y	
de	 índices	 de	utilización	por	 parte	 de	 los	



















de	medicina	 general.	 Trabajos	 seminales	




RecuadRo 5.  
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debido	 a	 enfermedades	 cardiovasculares	
prevenibles,	 neumonía	 y	 asma	 (Starfield,	
Shi,	y	Macinko,	2005).	Los	anteriores	efec-
tos	persistieron	aún	después	de	ser	ajustados	
por	PIB,	 porcentaje	 de	 adultos	mayores,	




altos	 ingresos	 han	 encontrado	 resultados	
similares	 (Franks	 y	Fiscella,	 1998;	Guilli-
ford,	2002).	Los	estudios	relacionados	con	
Estados	Unidos	 son	 aún	más	 optimistas	
acerca	de	los	logros	posibles	en	salud	con	
una	mayor	 densificación	 de	 proveedores	
de	atención	primaria	(Macinko,	Starfield,	
























es	 también	 frecuente	que	 la	 participación	












RecuadRo 6.  
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los	 logros	de	 salud.	La	 tasa	de	mortalidad	
infantil	por	mil	en	las	zonas	urbanas	y	rurales	
ha	disminuido	de	62	y	120,	respectivamente,	



























resultados	en	 la	 salud,	de	 la	mejora	de	 los	
























(por	 ejemplo,	 la	mejora	de	 los	medios	 de	









¿Cómo afecta el contexto político 
la integralidad de la atención 
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constitucional	a	la	salud	garantizado	por	el	
Estado,	y	en	donde	las	políticas	claramente	
identifican	 la	 atención	primaria,	 la	partici-
pación	de	 la	 comunidad	 y	 la	 acción	 inter-






Central	 durante	 los	 años	 1980	 y	 1990,	 los	
programas	de	APS	integral	se	convirtieron	en	
un	espacio	de	lucha	política	y	represión.	Esto	












mayor	 puntaje	 en	 atención	primaria	 (que	




financiera	 universal	 proporcionada	 por	 o	
bajo	la	protección	regulatoria	del	Gobierno	
y	lograr	una	baja	o	nula	compartición	de	los	













inferencia	 se	 corresponde	 con	 los	 estudios	
comparativos	más	 recientes	 sobre	 las	polí-
ticas implementadas en diferentes tipos de 
Estados	de	bienestar	de	alto	ingreso	acerca	
de	 la	financiación	de	 la	salud	pública	y	 los	
resultados	de	la	salud	de	la	población,	que	
demuestran	 que	 las	 democracias	 sociales	
superan	 en	desempeño	 a	 las	 democracias	
liberales	(orientadas	por	el	mercado)	(Chung	
y	Muntaner,	 2006;	Navarro	 y	 Shi,	 2001).	
A	menudo	 se	 hacía	 referencia	 a	 que	 “la	
voluntad	política”	y	los	compromisos	con	la	
equidad	son	determinantes	contextuales	de	
la	 implementación	de	 la	APS	 integral,	 así	
esta	 fuera	 iniciada	 por	 organizaciones	 no	
gubernamentales	o	por	los	gobiernos.
Posiblemente,	 la	mayor	 limitación	 futura	
para	revitalizar	la	APS	y	lograr	una	profun-




Corporación Financiera Internacional del 
Banco	Mundial	 (International	 Finance	
Corporation,	2007),	y	el	legado	“basado	en	
desempeño	 (resultados)”	 de	 las	 reformas	
anteriores de mercado del sistema de sa-
lud.	La	financiación	del	 sistema	de	 salud,	
ya sea por parte de los Estados, donantes o 
asociaciones	 globales	 público-privadas,	 es	
evaluada	 cada	 vez	más	 con	unas	medidas	
de	 resultado	muy	 limitadas.	 Estas	medi-
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tabla 2. 
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